Introduction Syphilis is sexually transmitted infection caused by the anaerobic spirochete Treponemapallidum. Oral lesions are present and described in all stages of the disease. These lesions as well as blood and saliva of infected persons are highly contagious in early syphilis. The aim of this case report was to point out to the possibility of the secondary syphilis in differential diagnosis of oral diseases. Case Report A 38-year-old asymptomatic man showed up at the clinic with suspicious of syphilis infection. Clinical presentation of the disease was a mucous patch on the tongue, however no other mucous membrane or cutaneous lesions were detected. No lymph nodes were enlarged. The serologic tests on syphilis were positive. After conducting systemic antibiotic therapy with benzathine penicillin the tongue lesion disappeared. Conclusion Depending on the clinical picture, the possibility of syphilis should not be overlooked in the differential diagnosis of oral lesions.
INTRODUCTION
Syphilis is bacterial sexually transmitted infection caused by the spirochete Treponema pallidum. If not treated it shows the following stages: primary, secondary, latent and tertiary. Except for the latent stage, lesions in oral cavity are described in all stages [1] . During the secondary stage, oral lesions, saliva and blood of infected person are very contagious.
Unprotected oral sexual intercourse is very common way of transmission of this disease, especially in men who have homosexual intercourse [2] . The aim of the study was to present a clinical case of oral lesions as manifesta tion of the secondary stage of syphilis and the importance to take into consideration this "great imitator" in the dif ferential diagnosis of oral diseases.
CASE REPORT
A 38yearold bisexual male appeared in August 2010 at the clinic of the City Institute for Skin and Venereal Dis eases in Belgrade because of suspicious of syphilis infec tion. Data from medical history revealed that 3 months ago he had repeated sexual intercourse with a married couple who were treated from this disease. He practiced unprotected oral and receptive anal intercourse.
The patient was asymptomatic. He denied the presence of ulcers in anogenital region and oral cavity. Clinical ex amination showed no changes of the skin or in the ano genital region, whereas lymph nodes were not enlarged.
By oral cavity inspection an asymptomatic, well circum scribed, slightly elevated mucosal plaques about 1 cm in di ameter ( Figure 1 ) was observed on the tongue. Serological tests for syphilis VDRL (Venereal Disease Research Labo ratory) and TPHA (Treponema pallidum Haemagglutina tion Assay) were reactive. VDRL test had the titer of 1:32.
The patient was treated with a single dose of 2.4 mil lion IU of benzathine penicillin G. The tongue lesion completely subsided two weeks after the treatment. Three months check up showed VDRL test unreactive.
DISCUSSION
Syphilis is a "great imitator" but oral lesions may be the first signs of the disease. After orogenital or oroanal sex ual intercourse at the site of entry of T. pallidum in the mouth, usually after three weeks (incubation of 10 to 90 days), the primary chancre ulcus durum appears. It is clearly circumscribed solitary painless ulcer with a clean, indurated base and raised edges, usually localized on the lips or a tongue, accompanied by a cervical lymphade nopathy. A rare appearance of a chancre on the tonsils and the pharynx has been described [3] .
The primary stage of infection has not been registered in our patient. Medical history data indicated that the pri mary lesion might be present in the mouth or rectum. At these locations a chancre is often overlooked. If the disease is not diagnosed and properly treated after 4 to 10 weeks bacteria disseminate hematogenously and the secondary stage of syphilis occurs.
Oral manifestations of the secondary stage of the dis ease in the form macular and papular lesions, mucous plaques, and rarely nodular events are present in at least 30% of patients [1] . Macular lesions usually occur on the hard palate as red circular, flat to slightly elevated macu las. Papular lesions on the buccal mucosa are presented as erythematous firm papules with gray center that can be ulcerated. A special form of papular lesions are very infectious condylomata lata, a light pink greyish papules, 0.5 to 2 cm in diameter, with flattened and moist eroded surface, covered with whitish discharge, and located at the corners of mouth. Nodular lesions may occur in the area of vermilion in the form of nodule that clinically re sembles keratoakantoma.
Mucous plaques are oval or circular plaques with a thin mucosa on which shallow erosions about 1 cm in diam eter, covered with a gray mucous exudates with erythema tous edge can appear on the buccal mucosa and tongue, sometimes on the pharynx, gums and tonsils. Sometimes these changes become fluent and make serpentine like lesions, socalled "snail track" ulcers.
Mucous plaque on the tongue was the only manifesta tion of secondary syphilis in our patient. The literature has described only a few isolated cases where oral lesions were the only manifestations of this stage of the disease [47] . Since these changes are very infectious, timely diag nosis and early treatment is very important. A single dose of 2.4 million IU benzathine penicillin G is the treatment of choice for secondary syphilis.
The lesions that characterize the tertiary stage of syphi lis in the oral cavity are syphilis gumma and syphilis leu koplakia [1] . Gummas, destructive granulomas usually occur on the hard palate and tongue as painless one or more nodes that can ulcerate, cause bone destruction, perforation of the palate and the emergence of oronasal fistula. Syphilis leukoplakia appears as a whitish homo geneous area which covers a larger surface of the dorsal tongue. This glossitis can show malignant alteration.
Polymorphism of clinical findings in oral cavity in syphilis, their high infectivity and the fact that syphilis facilitates the transmission of HIV infection indicate that this disease should not be overlooked in the differential diagnosis of oral lesions such as candidiasis, oral hairy leukoplakia, lichen planus and oral squamous cell carci noma [710] .
Early detection of characteristic oral lesions facilitates the diagnosis and enables prompt treatment of syphilis. Therefore, careful inspection of oral cavity is very impor tant in all patients with the suspicion of this disease. Also, they should be continuously educated about the impor tance of regular use of protective means during any type of sexual intercourse.
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UVOD
Si fi lis je bak te rij ska pol no pre no si va in fek ci ja ko ju iza zi va spi ro he ta Tre po ne ma pal li dum. Ako se ne le či, pro la zi kroz sle de će sta di ju me: pri mar ni, se kun dar ni, la tent ni i ter ci jar ni. Osim u la tent nom sta di ju mu, u svim osta lim opi sa ne su pro me ne u usnoj du plji [1] . To kom se kun dar nog sta di ju ma oral ne le zi je, plju vač ka i krv su ve o ma kon ta gi o zni.
Ne za šti će ni oral ni sek su al ni od no si su ve o ma čest na čin pre no še nja ovog obo lje nja, na ro či to u po pu la ci ji mu ška ra ca ko ji upra žnja va ju seks s mu škar ci ma [2] . Cilj ra da je bio da se na slu ča ju iz kli nič ke prak se uka že na zna čaj le zi ja se kun dar nog si fi li sa u usnoj du plji, kao i na neo p hod nost raz mi šlja nja o ovom "ve li kom imi ta to ru" u di fe ren ci jal noj di jag no zi oral nih obo lje nja.
PRIKAZ BOLESNIKA
Mu ška rac star 38 go di na, bi sek su al ne ori jen ta ci je, ja vio se u av gu stu 2010. go di ne Grad skom za vo du za ko žne i ve ne rič ne bo le sti u Be o gra du zbog sum nje da je obo leo od si fi li sa. Po da ci iz anam ne ze su ot kri li da je tri me se ca ra ni je ne ko li ko pu ta imao sek su al ne od no se s brač nim pa rom ko ji se le či od ove pol ne in fek ci je. Upra žnja vao je ne za šti će ne oral ne od no se i re cep tiv ni anal ni sek su al ni od nos.
Bo le snik ni je imao su bjek tiv nih smet nji. Ne gi rao je po sto ja nje ra ni ca u ano ge ni tal noj re gi ji i usnoj du plji. Pre gle dom ni su utvr đe ne ni ka kve pro me ne na ko ži, ni ti u ano ge ni tal noj re gi ji, a lim fne žle zde ni su bi le uve ća ne. Pre gle dom usne du plje na je zi ku je pri me ćen asimp to mat ski, ja sno ogra ni čen i bla go ele vi ran mu ko zni plak preč ni ka oko 1 cm (Sli ka 1). Se ro lo ški te sto vi na si fi lis VDRL (Ve ne real Di se a se Re se arch La bo ra tory) i TPHA (Tre po ne ma Pal li dum Ha e mag glu ti na tion As say) bi li su re ak tiv ni, a VDRL test u ti tru bio je 1:32.
Bo le snik je le čen jed no krat nom do zom od 2,4 mi li o na i.j. ben za tinpe ni ci li na G. Dve ne de lje na kon te ra pi je pro me na na je zi ku se pot pu no po vu kla, a po sle tri me se ca kon trol ni VDRL test je po stao ne re ak ti van.
DISKUSIJA
Si fi lis je "ve li ki imi ta tor", a pro me ne na slu zo ko ži usne du plje mo gu bi ti pr vi zna ci ma ni fe sta ci je bo le sti. Na kon oro ge ni tal nog ili oro a nal nog sek su al nog od no sa na me stu ula ska T. pal li dum u usnu du plju obič no se po sle tri ne de lje (in ku ba ci ja od 10 do 90 da na) ja vlja pri mar ni šan kr -ul cus du rum, ja sno ogra ni če na so li tar na bez bol na ul ce ra ci ja s či stom, očvr slom ba zom i tvr dim uz dig nu tim ivi ca ma, lo ka li zo va na obič no na usna ma ili je zi ku, pra će na cer vi kal nom lim fa de no pa ti jom. Opi sa na je ret ka po ja va šan kra na ton zi la ma i na fa rink su [3] .
Kod ovog bo le sni ka ni je utvr đen pri mar ni sta di jum in fek ci je, a anam ne stič ki po da ci uka zu ju na to da se pri mar na pro me na mo gla na la zi ti u usnoj du plji ili u rek tu mu. Na na ve de nim lo ka ci ja ma šan kr se če sto pre vi di, bo lest se ne di jag no sti ku je i ne le či, te se na kon 4-10 ne de lja bak te ri ja di se mi nu je he ma to ge nim pu tem i na sta je se kun dar ni sta di jum si fi li sa.
U se kun dar nom sta di ju mu bo le sti kod naj ma nje 30% obo le lih ja vlja ju se i oral ne le zi je u vi du ma ku lo pa pu lo znih si fi li da, mu ko znih pla ko va i ret ko no du lar nih ma ni fe sta ci ja [1] . Ma ku lo zni si fi li di se naj če šće ja vlja ju na tvr dom nep cu u vi du cr ve nih kru žnih, rav nih do bla go uz dig nu tih ma ku la. Pa pu lo zni si fi li di na bu kal noj slu zni ci su pred sta vlje ni eri te ma to znim čvr stim pa pu la ma sa siv ka stim cen trom ko ji mo že da ul ce ri še. Po se ban ob lik pa pu lo znih si fi li da či ne ve o ma in fek tiv ni condylo ma ta la ta, sve tle ru ži ča stosiv ka ste pa pu le preč ni ka 0,5-2 cm, za rav nje ne i vla žne ero di ra ne po vr ši ne, pre kri ve ne be li ča stim se kre tom, sme šte nim na uglo vi ma usa na. No du lar ni si fi li di se mo gu ja vi ti u pre de lu ver mi li o na u vi du čvo ri ća ko ji kli nič ki pod se ća ju na ke ra to a kan tom.
Mu ko zni pla ko vi su oval ni ili kru žni pla ko vi s is ta nje nom slu zo ko žom na ko joj mo gu na sta ti plit ke ero zi je preč ni ka oko 1 cm, pre kri ve ne si vim mu ko id nim eks u da tom s eri te ma to znom ivi com na bu kal noj slu zni ci i je zi ku, ali po ne kad i na fa rink su, gin gi vi i ton zi la ma. Ne ka da se ove pro me ne spa ja ju, te či ne ser pi gi no zne le zi je, tzv. snail track ul ce ra ci je.
Kod na šeg bo le sni ka mu ko zni plak na je zi ku je bio je di na ma ni fe sta ci ja se kun dar nog si fi li sa. U li te ra tu ri je opi sa no sa mo ne ko li ko slu ča je va gde su izo lo va ne oral ne le zi je bi le je di ne 
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Si fi lis je pol no pre no si va in fek ci ja ko ju iza zi va ana e rob na spi ro he ta Tre po ne mapal li dum. Pro me ne na slu zo ko ži usne du plje ja vlja ju se u svim sta di ju mi ma bo le sti, a le zi je to kom ra nog si fi li sa su ve o ma kon ta gi o zne, kao i krv i plju vač ka in fi ci ra nih oso ba. Cilj ra da je bio da se na slu ča ju iz sva ko dnev ne prak se uka že na zna čaj le zi ja se kun dar nog si fi li sa u usnoj du plji u di fe ren ci jal noj di jag no zi oral nih obo lje nja. Pri kaz bolesnika Mu ška rac star 38 go di na bez su bjek tiv nih smet nji ja vio se le ka ru zbog sum nje da je in fi ci ran si fi li som. Pre gle dom je utvr đen mu ko zni plak na je zi ku, dok na ko ži i slu zo ko ža ma ni je bi lo ni ka kvih pro me na. Lim fne žle zde ni su bi le uve ća ne, a se ro lo ški te sto vi na si fi lis bi li su po zi tiv ni. Na kon te ra pi je ben za tin-pe ni ci li nom G pro me ne na je zi ku su se po vu kle. Za klju čak O si fi li su tre ba raz mi šlja ti u di fe ren ci jal noj di jag no zi obo lje nja usne du plje.
Ključ ne re či: si fi lis; oral ne le zi je; mu ko zni plak ma ni fe sta ci je ovog sta di ju ma bo le sti [47] . S ob zi rom na to da su ove pro me ne ve o ma in fek tiv ne, va žno ih je bla go vre me no di jag no sti ko va ti i za po če ti s od go va ra ju ćom te ra pi jom. Jed no krat na do za ben za tinpe ni ci li na G od 2,4 mi li o na i.j. je ste te ra pi ja iz bo ra za se kun dar ni si fi lis. Pro me ne ko je se is po lja va ju u ter ci jar nom sta di ju mu si fi li sa u usnoj du plji su si fi li tič ne gu me i si fi li tič na le u ko pla ki ja [1] . Gu me, de struk tiv ni gra nu lo mi, obič no se ja vlja ju na tvr dom nep cu i je zi ku u vi du jed nog ili vi še bez bol nih čvo ro va ko ji mo gu ul ce ri sa ti, iza zva ti ošte će nje ko šta nih struk tu ra, per fo ra ci ju nep ca i po ja vu oro na zal nih fi stu la. Si fi li tič na le u ko pla ki ja se ja vlja u vi du ho mo ge nog be li ča stog po lja ko je za hva ta ve ću po vr ši nu dor zal ne stra ne je zi ka. Ovaj glo si tis mo že ma lig no da al te ri še.
Po li mor fi zam kli nič kih pro me na u usnoj du plji kod si fi li sa, nji ho va vi so ka in fek tiv nost i či nje ni ca da si fi lis zna čaj no olak ša va pre nos HIV in fek ci je uka zu ju na to da ovo obo lje nje ne tre ba pre vi de ti u di fe ren ci jal noj di jag no zi bo le sti oral ne mu ko ze, kao što su kan di di ja za, oral na čupasta (engl. oral ha iry) le u ko pla ki ja, li hen pla nus i oral ni skva mo ce lu lar ni kar ci nom [710] .
Ra no ot kri va nje če sto ti pič nih oral nih le zi ja olak ša va po sta vlja nje di jag no ze i omo gu ća va bla go vre me no le če nje bo le sni ka sa si fi li som. Zbog to ga je ve o ma va žno pa žlji vo pre gle da ti usnu du plju svih oso ba za ko je se sum nja da su obo le li od ove bo le sti i sta lno ih edu ko va ti o zna ča ju re dov ne upo tre be sred sta va za za šti tu i to kom oral nih sek su al nih od no sa.
NAPOMENA
Ovaj rad je na stao u okvi ru pro jek ta br. 175042 (2011-2014. go di ne), ko ji u ce li ni fi nan si ra Mi ni star stvo pro sve te i na u ke Re pu bli ke Sr bi je.
